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 1. Tesis presentada
1 Esta investigación se inscribe en el campo de la fiabilidad de los cuidados médicos y
tiene por objetivo desarrollar un nuevo enfoque de la seguridad : la ingeniería de la
resiliencia . La tesis que se defiende es que la resiliencia de un sistema socio-técnico es
decir, su aptitud para funcionar en condiciones variables, previstas o no, reside en la
capacidad de los operadores de dicho sistema para articular la gestión de los riesgos del
sistema, con la gestión de sus propios recursos. Aquí los recursos no son solamente
“extrínsecos” a los individuos, también llamados “recursos operatorios” y designados
generalmente en el lenguaje corriente bajo el término “recursos” (como por ejemplo
los  recursos  materiales  y  técnicos,  los  recursos  organizacionales  y  humanos,  etc.
(Chatigny, 2001)). Se trata también de los recursos “inmateriales”, “intrínsecos” a los
operadores del sistema, y que se componen de los “saber hacer”, las habilidades, los
recursos cognitivos, las reglas del oficio, los metaconocimientos, etc. . 
 
2. Métodos
2 Con el fin de defender esta tesis, se realizaron tres estudios empíricos con pediatras
anestesistas. El objetivo es entender cómo éstos actúan para garantizar los cuidados a
los  pacientes,  en condiciones  optimas  de  confort  y  de  seguridad,  a  pesar  de  los
imprevistos relacionados con la complejidad y la incertidumbre del funcionamiento del
cuerpo humano.  Más allá de los  métodos de observación de la  actividad real,  estos
estudios se apoyan en técnicas de entrevista (técnicas de los “incidentes críticos” y de
los protocolos verbales), y del análisis de la actividad en simulador . 
 
3. Resultados
3 El primer estudio permite de caracterizar los riesgos y las perturbaciones que manejan
los  anestesistas  en  su  práctica  cotidiana.  Se  destacan  dos  tipos  de  situaciones
imprevistas :
• Las  situaciones  “posibles”  que corresponden a  la  ocurrencia  de  acontecimientos  que los
anestesistas  consideraron  a  priori como  susceptibles  de  producirse  en  el  curso  de  la
intervención.  En  dichas  situaciones,  el  imprevisto  no  concierne  directamente  al
acontecimiento como tal, sino el momento en el cual éste surge “de improvisto”, momento
que no pudo determinar de antemano el médico.
• Las situaciones “impensadas” que corresponden a la ocurrencia de acontecimientos que no
fueron imaginados por los anestesistas antes de su ocurrencia.. El carácter “imprevisto” se
refiere esta vez a la naturaleza del acontecimiento : la situación sorprende por su desarrollo
mismo que no fue para nada pensado, por el equipo que está a cargo del paciente en ese
momento.
4 Los resultados muestran que la manera como son manejadas dichas situaciones no solo
está  ligada  a  la  naturaleza  de  las  perturbaciones  (frecuencia,  gravedad),  sino  que
depende sobre todo de su anticipación, por parte de los operadores implicados en la
situación real. Los dos estudios siguientes indagan, de manera sucesiva, en los dos tipos
de situaciones imprevistas : las situaciones posibles y las situaciones impensadas.
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5 El segundo estudio está enfocado en los mecanismos de anticipación de los anestesistas
de las “situaciones posibles ». Se pone en relieve que la definición de un conjunto de
situaciones posibles, se basa no solo en la evaluación de los riesgos para el paciente, a
partir de reglas de conocimiento generales en medicina sino, también, en la evaluación
y el manejo de los recursos del equipo. El objetivo de los anestesistas es el de concebir
situaciones  que  correspondan  a  los  recursos  de  los  diferentes  operadores  que
intervienen e intervendrán. Dicha anticipación considera entonces los recursos de todo
el colectivo.  Además,  dicha gestión aspira no solo al  control de la situación a corto
plazo,  sino  también  al  desarrollo  de  recursos  a  más  largo  plazo  (formación  y
autoformación).
6 El tercer estudio se refiere a la ocurrencia durante la intervención de una “situación
impensada”.  Se  identificaron  tres  modalidades  de  gestión  de  esas  situaciones
impensadas :  la  gestión  “prudente”,  la  gestión  “de  determinación”  y  la  gestión
“agobiada” :
• La gestión “prudente” garantiza el éxito de la misión. Pero en ese caso las dos etapas de
recuperación y del control de la situación no se suceden de manera inmediata : se observa
un lapso superior de 5 minutos, durante el cual el estado del niño se encuentra en un estado
estable entre esas dos acciones.
• La gestión “de determinación” se caracteriza por un encadenamiento rápido de las etapas de
recuperación de la situación y del control de los riesgos a más largo plazo, lo que permite
salvar la vida del niño.
• La  tercera  modalidad  llamada  gestión  “agobiada”  implica  un  plazo  muy  largo  de
implementación de la recuperación de la situación (> 9 minutos), lo cual lleva a un fracaso
del  manejo de la  situación :  en situación natural  la  vida del  niño no hubiese podido ser
salvada. 
7 El  análisis  comparativo  de  la  actividad  de  los  equipos  médicos  en  simulador,  y  en
particular  el  análisis  de las  comunicaciones verbales  revelan que esos  tres  tipos de
manejo conllevan modalidades distintas de gestión de los recursos cognitivos. Cuando
la gestión es de determinación o prudente, las acciones llevadas a cabo por los equipos
médicos ante las  perturbaciones impensadas,  no solo tienen por objetivo la  gestión
inmediata de los riesgos corridos por el paciente, sino también el conservar un “control
duradero” de la situación, al evitar acumular las incomprensiones en el seno del grupo,
y adaptar el manejo de los recursos cognitivos de los miembros del equipo. Al contrario,
cuando el  manejo  es  “ agobiado »  no  parece  haber  un control  a  largo  plazo  de  los
recursos cognitivos en el seno del equipo.
8 Así,  en las fases de preparación (anticipación de situaciones “posibles”),  como en el
manejo in situ de las situaciones “impensadas”, la aptitud del sistema anestésico para
ajustar  su  funcionamiento  ante  las  perturbaciones  de  modo  de  poder  asegurar  los
cuidados  al  paciente  en  condiciones  optimas  de  seguridad  –dicho  de  otro  modo  la
resiliencia en anestesia– parece residir en la capacidad de los operadores de articular la
gestión de los riesgos corridos por el paciente con la gestión individual y colectiva de
sus propios recursos. Además, los resultados indican que esta gestión de los recursos no
se refiere únicamente al manejo de situaciones a corto plazo sino, también a la eficacia
a más largo plazo del sistema a través del desarrollo de los recursos de la actividad.
Aquí  la  actividad  “productiva”  cotidiana  de  los  operadores  apunta,  en  efecto,  a
responder a los objetivos de la tarea (permitir el cuidado del paciente) pero provee
también las oportunidades de desarrollo de recursos cognitivos.
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 4. Conclusiones
9 Estos  resultados  permiten,  por  un lado,  identificar  las  condiciones  organizacionales
favorables  a  la  implementación  de  estos  procesos  de  gestión  de  los  recursos
desarrollados  por  los  operadores  y,  por  otro  lado,  a  la  propuesta  de  métodos
innovadores de prevención de los riesgos en el ámbito medico, tales como los sistemas
de formación utilizando los simuladores. Mientras la gestión de los riesgos se aborda
generalmente  bajo  el  ángulo  de  los  compromisos  entre  “objetivos  de  resultado”  y
“objetivos de seguridad”, la discusión de estos resultados invita al lector a sobrepasar
dicha  oposición  clásica  identificando  también  “compromisos  de  medios”  según  los
cuales los individuos toman en cuenta la implicación y el  desarrollo de sus propios
recursos. Para concluir, este cambio de perspectiva nos lleva a cuestionar los modelos
de “performance” en los cuales se inscriben los procesos de prevención.
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